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I - INTRODUÇÃO 
A importãncia das helmintiases intestinais 
,. _ z .... 
e somaticas para o Brasil e conhecida nao somente pelos profis - 
sionais da Saüde, como pela população em geral, dado o grande nü 
mero de especies de helmintos que parasitam o homem (l).Em nosso 
Estado, a situação não ë muito diferente do restante do pais, jã 
que as infestaçoes por helmintos atingem cifras expressivas (2). 
Por outro lado, a infestação "in utero" de 
mamiferos por helmintos ë de grande interesse, uma vez que ë ob-
, tido por formas larvarias que devem ter emigrado do organismo ma 
terno (3). 
Diversos dados da literatura sugerem a pos 
sibilidade da transferência transplacentãria de helmintos que a- 
presentam ciclo pulmonar, tais como 0 Ascaris lumbricoides , o 
Strongyloides stercoralis e o Ancylostoma duodenale (4,5,6,7,8 , 
9,lO,ll). Outros autores relataram a passagem de helmintos pela
, placenta, atraves de estudos em animais (l2,l3),bem como o"modus 
operandi" da infestação prë-natal por ancilõstomo (l4) e ascari- 
deo (l5). Alem disso foram encontrados ovos de ancilõstomos em 
recem-nascido (l6). Por outro lado, vermes que não apresentam ci 
clo pulmonar, como o tricocëfalo e o oxiüro, não podem ser trans 
feridos pela via placentaria (lO,l5). 
Considerando esses dados, o presente traba 
lho foi desenvolvido para estudar a possibilidade da passagem
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transpiacentãria de heimintos, bem como para ampliar os conheci- 
.- mentos sobre verminoses em parturientes e recem-nascidos em nos- 
so meio. Com esse objetivo foram investigados: existência de ver 
minose em muiheres na hora do parto e nos respectivos fi1hos;con 
centraçao de hemogiobina e anaiise dos esfregaços de sangue do 
cordão umbi1ica1 Wisando observar a presença de a1guma forma de 
parasitw . Alëm disso, outras informações foram obtidas a respei 
to de: procedencia; numero de filhos e de abortos; pre-nata1; u- 




II - CASUÍSTICA, MATERIAL E MÉTODOS 
Foram escolhidas, ao acaso, 50 parturientes 
dentre aquelas que deram entrada na Maternidade Carmela Dutra du- 
rante o mes de novembro de l983. Entre elas, 44 tiveram partos 
normais e 6 foram submetidas a cesãreas. 
II.l - APLICAÇÃO DO QUESTIONARIO 
O questionãrio em anexo foi aplicado, sem- 
pre pelos autores, a todas as parturientes na admissão,ou na sa- 
la de parto ou no leito, procurando tornar as informações mais u 
niformes. 
11.2 - COLETA DE FEZES DAS PARTURIENTES 
As parteiras foram instruidas para que fi- 
zessem com que as parturientes, apõs o enema, colhessem um pouco 
de fezes diretamente em um recipiente apropriado (contendo nome 
da gestante e data), quando da evacuação no banheiro. Quando is- 
so não foi possivel (ex.: paciente que chegou em trabalho de par- 
to, jã no periodo expulsivo) a coleta ocorreu na prõpria sala de 
parto, se a paciente conseguiu evacuar, e em numero reduzido de 
casos, no põs-parto imediato (atë um dia apõs a internação). 
11.3 - COLETA DE SANGUE DO CORDAO UMBILICAL 
Foi colhida de cada paciente uma amostra a-
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proximada de 5 ml de sangue diretamente do cordão umbilical, an- 
tes da expulsão da placenta, em um frasco adequado que continha 
anticoagulante. As amostras foram coletadas por nõs, ou por dou- 
torandos ou residentes previamente instruídos. Essas amostras fo 
ram utilizadas para as dosagens de hemoglobinas e para a feitura 
de esfregaços por nos realizadas tão logo quanto possivel. 
11.4 - COLETA DE MECÕNIO DOS RECÉM-NASCIDOS 
O mecõnio de cada recëm-nascido foi colhi- 
do no berçãrio (desprezou-se o mecõnio eliminado na sala de par- 
to), atravës de uma espãtula esterelizada, descartãvel, direta - 
mente da fralda e imediatamente passado a um recipiente adequado 
que continha o nome da mãe do recëm-nascido e a data. O serviço 
foi executado pelas funcionãrias do berçãrio de acordo com ins- 
truções recebidas, a fim de evitar repetição de nome, contamina- 
ção, mistura de material e outros problemas relacionados ã cole- 
ta. 
II.5 - EXAMES PARASITOLÕGICOS 
Os parasitolõgicos de fezes foram executa- 
dos nos laboratõrios do Hospital Universitãrio (78 exames) e San 
ta Luzia (22 exames), por profissionais previamente cientes dos 
objetivos do trabalho em questão. Todos os exames foram feitos 
aos pares (mãe e recëm-nascido), de acordo com os seguintes mëtg 
dos: Baermann, Hoffman, Ritchie e Willis (l).
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11.6 - DOSAGEM DA HEMOGLOBINA E ANÃLISE DOS ESFREGAÇOS 
As amostras de sangue coletadas com EDTA fg 
ram guardadas em refrigerador (400) e a seguir feitos os esfrega- 
ços, pelo mëtodo lâmina a lâmina em ângulo de 45°, secados ao ar 
e apõs corados pelo metodo de Giemsa.As lâminas foram então anali 
sadas por nõs em um microscõpio õptico comum, com aumentos de l00 
e 400 vezes.Desse mesmo sangue coletou-se uma alíquota de 0,02 ml 
que foi transferida a um tubo de ensaio contendo 5 ml de cianeto, 
para ulterior dosagem pelo mëtodo de Drabkin (l7).As leituras fo- 
ram efetuadas em um espectrofotõmetro Bausch & Lomb, em um compri 
mento de onda de 540 nm.Tanto a anãlise dos esfregaços quanto as 
dosagens de hemoglobina foram realizadas no laboratõrio de Farma- 
cologia da UFSC. 
11.7 - ESTATÍSTICA 
As comparações entre os valores mëdios de 
diferentes grupos foram feitas atravës do teste "t" de Student,mo 
nocaudal, para amostras independentes. Diferenças com niveis de 
probabilidade inferiores a 0,05 foram considerados como estatisti 
camente significantes.
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III - RESULTADOS 
Em relação ãs respostas fornecidas pelas pa 
cientes durante as entrevistas(Tab.I), verificou-se que a grande 
maioria era procedente da Grande Florianopolis, e as demais vie- 
ram de cidades proximas, do interior de Santa Catarina.Alëmdisso, 
~ ` .- 
nota se que, com relaçao a faixa etaria, a maioria situou-se en- 
tre l0 e 29 anos de idade. Jã em relação ao nümero de filhos, 64% 
das mulheres eram secundiparas ou multiparas, enquanto que 30% re 
lataram pelo menos um aborto anterior. Cerca de 70% das parturien 
tes fizeram acompanhamento prë-natal, sendo que apenas 6% o fize- 
ram no Hospital Universitãrio. Considerando-se o fato das gestan- 
tes estarem cientes ou não de serem portadoras de parasitoses , 
constatou-se que 32 delas não estavam cientes, mesmo entre 22 que 
fizeram prë-natal. A grande maioria das pacientes não ~ eliminou 
vermes durante a gestação, sendo que apenas 3 fizeram uso de anti
- parasitarios. 
Por outro lado, a anãlise dos dados sobre 
os recëm-nascidos (Tab. II) revelou umapredominãncia de crianças 
do sexo masculino, de crianças com peso entre 3 e 4 Kg e de crian 
ças com indice de Apgar entre 8 e lO. 
Alëm disso, não foram detectadas diferenças 
significantes entre os pesos corporais dos recem-nascidos, consi- 
derando-se os fatos de suas mães terem ou não realizado prê- 
natal; ou de estarem com ou sem infestação por parasitas intesti-
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nais (Tab. III), nem em relação ao sexo e Apgar. 
Analisando-se os resultados dos exames para 
sitolõgicos ( Tab. IV ) observa-se que somente nas mães foi detec 
tada a presença de parasitas, sendo que l4% eram portadoras de 
mais de uma espëcie. Entre as mulheres infestadas ( Tab. V ), a 
maior freqüência de vermes foi atribuida ao ãscaris, seguido pelo 
- _ - tricocefalo, ancilostomo e estrongiloide. 
As determinações das concentrações de hemo- 
globina em amostras de sangue obtidas doscordõesumbilicais dos 
4 .- recem-nascidos ( Tab. VI ), demonstraram nao haver diferenças es- 
tatisticamente significantes entre os valores provenientes das mu 
lheres que estavam ou não infestadas ; ou que haviam feito ou não 
acompanhamento prë-natal. Entretanto, quando se analisou este pa- 
rametro em material obtido de mulheres infestadas em particular 
pelo ancilõstomo, verificou-se uma tendência a valores menores , 
embora nao estatisticamente significantes. 
Finalmente, a observação microscõpica minu- 
ciosa de todos os esfregaços obtidos das amostras retiradas dos 
cordões umbilicais na hora do parto, não revelou a presença de 
nenhuma forma de parasita .
TABELA I - Informações sobre as parturientes,obtidas atravës dos
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questionãrios ap1icados 
Ítens investigados Nümero % 
Procedëncia 







10 - 19 anos 
20 - 29 anos 










Nümero de fi1hos 1 







































E1iminaçao de ver 







Uso de anti-he1_ 
mintico na gravidez 
I trimestre 











TABELA II- Informações sobre os recem-nascidos das mães estudadas 





1,0 - 2,0 
2,1 - 3,0 







O - 3 





TABELA III - Peso corpora1 de recëm-nascidos em função da presença de parasi- 
to1õgicos positivos nas mães,e do fato das mesmas terem rea11za- 
do acompanhamento prë-nata1 
Ttem considerado Peso da Criança (Media-EPM) 













TABELA IV - Resu1tados dos exames parasito1õg1cos de fezes das parturientes e 
recem-nascidos ` 
Exames j;.Positivos Exames Negativos 
Materia] 1 parasita 2 ou mais 
°b“ d° de No 'z No % No % 
Parturientes 18 36 14 28 18 36 
Recëm-nascidos O 0 O O 50 100 
TABELA V - Parasitas encontrados nos exames de fezes das parturientes (fre - 
qüëncia em re1ação ao tota1 de exames*) 
Parasitas Nümero % 
Aócanió £umbâ¿co¿deÀ 20 40 
Tn¿ahocepha£uó inácháuauó 11 22 
Ancgkoóioma duodenafie 5 10 





Protozoãrios 12 24 
* 
Q p A1gumas pac1entes com ma1s de um paras1ta
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TABELA VI - Determinação da concentração de hemog1obina nas amostras de san - 
gue co1hidas dos cordões umbi1icais dos recëm-nascidos(Media-EPM) 
Condiçao da Parturiente Hemog1obina ( g/ )
, Parasito1ogico Positivo 14,0 
Parasito1õgico Negativo 14,8 









IV - DISCUSSÃO 
A anãlise das respostas dos questionãrios e 
dos resultados dos exames realizados, forneceram diversas informa 
ções sobre parasitoses intestinais em parturientes e recëm-nasci_ 
dos, alëm de outros dados interessantes. 
Na amostragem estudada, por exemplo,70%;das 
mulheres fizeram pre-natal (a grande maioria junto aos postos da 
Previdência Social), o que indica uma maior conscientização da im 
portãncia em se acompanhar a gravidez. Entre as mulheres que rea- 
lizaram o prë-natal, 22 não souberam informar se estavam ou não 
com vermes, pois na maioria dos locais em que fizeram o acompanha 
mento, o parasitolõgico de fezes não era solicitado rotineiramen- 
te. Este fato demonstra que existem diferentes condutas medicas , 
em relaçao ao acompanhamento de gestantes. 
Apesar de nossa casuistica compreender ape- 
nas 50 parturientes, encontramos um alto numero de parasitolõgi - 
cos de fezes positivos, correspondendo a 64% das mães. É interes- 
sante assinalar que essa porcentagem e a freqdëncia de cada hel - 
minto estão de acordo com as encontradas na população geral de 
Santa Catarina (2). Assim, do ponto de vista de infestação por pa 
rasitas intestinais, parece que os acompanhamentos prë-natais não 
_, - estao sendo eficazes em evita-la. 
No entanto, nos parasitolõgicos dos mecõ -
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nios dos recëm-nascidos, bem como nos esfregaços de sangue do cor 
dão umbi1ica1, não foram encontrados parasitas de nenhuma espë- 
cie. Portanto, não ficou demonstrada a passagem dos mesmos atra - 
vês da p1acenta. Resu1tado seme1hante foi obtido em um outro estu 
do reaiizado na cidade de São Pau1o (18). Não pode,porëm, ser des 
cartada a possibi1idade de ter ocorrido retenção de 1arvas nas 
p1acentas, o que poderia ser confirmado atraves de exames anãtomo 
pato1õgicos das mesmas, embora no estudo anterior (18) isso não 
tenha sido observado. 
Por outro 1ado, não houve diferenças esta - 
tisticamente significantes nas concentrações de hemog1obina do 
sangue dos cordões umbi1icais provenientes de mães com verminose 
em re1ação ãque1as sem verminose; nem entre as mu1heres que fize- 
ram ou nao pre-nata1, encontrando-se todos os va1ores dentro dos 
1imites normais (19). Todavia,foi verificada uma tendência a va1Q 
res de hemog1obina inferiores aos normais, no sangue corresponden 
` ~ 
te as maes infestadas com anci1ostom1deos. 
Dados da 1iteratura demonstram não haver re 
1ação entre as taxas de hemog1obina do recëm-nascido e do sangue 
materno, jã que fi1hos de mães anëmicas apresentaram niveis nor- 
mais de hemog1obina (18).Seria interessante rea1izar esse tipo de 
investigaçao em nosso meio. 
Fina1izando, um fato que nos chamou a aten- 
ção neste estudo foi queemnossapequena amostra de parturientes es
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colhidas ao acaso, os exames parasitolõgicos foram positivos para 
helmintos em 58%, cifra idêntica ã obtida em um trabalho mais com 
pleto e extenso realizado sobre o assunto, por Delãscio e Ferreira 
em l956 (l8).Como atualmente o arsenal terapêutico ë muito mais 
amplo e eficaz que o daquela ëpoca, esses dados parecem indicar 




Foram reiatados abortos anteriores em 30% das parturientes ; 
O prë-natai foi reaiizado por 70% das pacientes ; 
Em mëdia; 64% das mães apresentaram exames parasitoiõgicos de 
fezes positivos, quer ou não tenham feito prë-natai ; 
Não houve correiação entre os pesos dos recëm-nascidos (ou da 
concentração de hemogiobina no cordão umbiiicai) e o fato das 
mães terem feito prë-natal ou estarem sem verminose ; 
Não foi demonstrada a passagem transpiacentãria de heimintos; 
Seria interessante compiementar este estudo atravës dos exa - 
mes anãtomo-patoiõgicos das piacentas e dosagens da hemogiobi 
na materna em um nümero expressivo de parturientes com heimin 
tos que façam o cicio puimonar.
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UFSC - MCD 
Parturientet _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ Idade: ____ 
Procedencia: ___________________________ __ NO de fiihos (com estez :__
E 
( ) nao _ ( ) nao 
Abortos: Fez pre-natal: 
( ) sim N0 .:____ . ( ) sim :____ 
Tomou remedio (nao caseiro) contra vermes: ( ) s' 
( ) sim,PF+ ou eiiminou. 
sta com vermes: ( ) nao,so se PF - . Eiiminou vermes na gravidez 






Sexo: ' flgt Peso: _____ __§gg)_ Apgar: ____ 




( ) não tomou 
19 Trimestre 




( ) não sabe se tomou 
RN 
PF da mae: _______________________________ __ . PF do RN: 
Hb §g%z: ____________ __ Esfregaço: ______________ __
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